
































なかった。残存食道嬬動圧は術前46.2:t8.5mm I Igで‘健常人とでは有意差がなかったが.術後は8.4:t 
1.9mm!lgと有意に低下していた。
結果2:術後4ヵ月以上の例でも頚部食道嬬動圧は健常人に比べて有意に低下していた。 23例中18例で
が14.0以下の胃酸分泌を認めた。このうちの14例に頚部食道への酸逆流があり，逆流時間は昼間に比べ夜間
で有忘に長かった。また骸逆流と食道炎を認めた例では夜間の酸逆流に起因する戦下の有怠な増加はなく，
さらに 5分間以ト持続する酸逆流の回数が有意に多く，かっ総酸逆流時間，酸逆流最長時間も有志に長かっ
た。また全{7IJ胃管上部には鴨下に誘発された嬬動波は認めなかった。
[考察]
胸部食道癌切除後の再建胃管にも酸分j必のある症例が多く，後縦隔経路に挙上すると体位などによって
酸逆流が牛ーじ，頚部食道クリアランスの低下もあいまって逆流愁訴や食道炎が生じると考えられた。
論文審査の結果の要旨
食道癌術後に発牛.する逆流性食道炎は患者のQOLを低ドさせるが.その原因の解明と対策は確立されて
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いない。本論文は胸部食道癌切除・後縦隔胃管再建例における残存食道の逆流性食道炎と食道運動機能お
よび酸逆流との関係を食道内圧およびpH測定の結果をもとに検討したものである。
研究の対象は胸部食道癌に対し胸部食道全摘および頚・胸・腹部3領域リンパ節郭清後，亜全胃を後縦
隔経路で本J_.頚部で吻合された3例である。
まず胸部食道癌10例の術前および術4週後に食道内圧を測定し.上部食道昇圧帯の幅，静止圧，嶋F圧
および残存食道嬬動圧を術前・後で比較するとともに健常人10例の値を対照とした。その結束.1:5官食道
昇圧帯の幅，静止圧，鴨下圧は術前・後および健常人との聞に有意差がなかったが，術後の残存食道煽動
圧が術前に比べて有意に低ト.していた。
次に術後 4 か月以上経過した23例を対象とし頭部食道蝿動圧を計測し残存食道，胃管の内圧および~pH
を24時間測定した。その結果，術後4ヵ月以上の例でも術4週後と同様に頚部食道嬬動圧は健常人に比べ
て有意に低下していた。また23例中18例でp日4，0以下の胃酸分泌を認め，このうちの14WI]に頚部食道への酸
逆流があり. しかも逆流時間は昼間に比べ夜間で有意に長かった。さらに食道炎を認めた 5例の酸逆流時
聞は食道炎のなかった9i91Jよりも有意に長く. 5分間以 k持続する酸逆流の凶数も多く，かっ酸逆流最長
時間も延長していた。また全例胃管k部にはi蕪下に誘発される嬬動波は認められなかった。
したがって，胸部食道癌切除後の再建胃管にも酸分泌のみられる症例が多く，後縦隔経路に挙 kすると
体位などによって酸逆流が生じ，頚部食道クリアランスの低下も関与して逆流愁訴や食道炎が生じると考
えられる。
これらの知見は食道療術後に発生する逆流性食道炎の成閃の一端を解明したもので患者のQOL向上に寄
与すると考えられる。よ勺て，著者は博士(際学)の学位を授与されるに値するものと判定された。
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